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The predictive factors for biochemical recurrence (BCR) were investigated in patients with positive
surgical margin of the extirpated prostate by radical retropubic prostatectomy (RRP). The records of 365
patients who underwent RRP in our hospital between January 2002 and December 2014 were retrospectively
analyzed. Patients who had received additional therapy before or after RRP, who had not been followed
up for more than a year after surgery, and who had pN1 lesions were excluded from the study. Positive
surgical margin was observed in 112 cases. Prostate speciﬁc antigen (PSA) before surgery ≥20 ng/ml,
biopsy positive core ratio ≥40%, Gleason score of the surgical specimen ≥8, and postoperative PSA nadir
≥0.01 ng/ml were identiﬁed as signiﬁcant predictors of BCR.
(Hinyokika Kiyo 64 : 201-205, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_5_201)
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緒 言
われわれは前報において，恥骨後式根治的前立腺摘
除術（radical retropubic prostatectomy : RRP）におい
て，診断時 PSA 10 ng/ml 以上，BMI 25 kg/m2 以上が




根治的前立腺摘除術（radical prostatectomy : RP）で
の PSM と術後の生化学的再発（biochemical recur-
rence : BCR）との関係については多くの研究が行われ




対 象 と 方 法
2002年 1月から2014年12月までに当院で RRP を施
行した前立腺癌患者414例のうち，RRP 前後で何らか







RRP 後の PSA 再発の定義は PSA 0.2 ng/ml 以上と
し，術後 PSA 0.2 ng/ml 未満に低下しなかった症例は
手術日を再発日とした．
背景因子の比較はカイ二乗検定，Fisher’s exact test，
あるいは t 検定で行った．PSA 非再発生存率の危険因
子の検討は Cox 比例ハザード法を用いて行った．ま
た PSA 非再発生存率は Kaplan-Meier 法にて算出し，
log rank test にて 2群間の比較を行った．p＜0.05 で
統計学的に有意差ありと判定した．
結 果
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Table 1. Results of 112 patients with positive surgical margin PSM by biochemical recurrence (BCR)
Total BCR (＋) N＝53 BCR (−) N＝59 P value
Age Median (range) 68 (57-78) 68 (57-77) 69 (57-78) 0.29
Initial PSA (ng/ml) Median (range) 8.7 (3.4-56.0) 10.8 (4.3-56.0) 7.8 (3.4-30.1) ＜0.001
Biopsy positive core (％) Median (range) 30 (4-80) 40 (10-80) 29 (4-70) ＜0.001
D’Amico risk classiﬁcation 0.096
Low 32 (28.6％) 11(20.8％) 21 (35.6％)
Inter 44 (39.3％) 15 (28.3％) 19 (32.2％)
High 46 (41.1％) 27 (50.9％) 19 (32.2％)
Pathological T stage 0.054
2a/2b/2c 10/5/56 6/4/21 4/1/35
3a/3b/4 30/9/2 13/8/1 17/1/1
Pathological Gleason sum 0.094
6 39 (34.8％) 19 (35.8％) 20 (33.9％)
7 50 (44.6％) 19 (35.8％) 31 (52.5％)
≥8 23 (20.5％) 15 (28.3％) 8 (13.6％)
pn (＋) 75 (67.0％) 41 (77.4％) 34 (57.6％) 0.027
ly (＋) 36 (32.1％) 21 (39.6％) 15 (25.4％) 0.11
PSA nadir (ng/ml) Median (range) 0.01 (0.001-7.527) 0.049 (0.001-7.527) 0.003 (0.001-0.060) ＜0.001
Table 2. Univariate and multivariate analysis of factors affecting biochemical recurrence of patients with positive
surgical margin
Univariate analysis Multivariate analysis
Hazard ratio (95％ CI) P value Hazard ratio (95％ CI) P value
Initial PSA (ng/ml) ≥20 vs ＜20 6.80 (3.33-13.9) ＜0.001 4.44 (2.04-9.69) ＜0.001
Positive biopsy core (％) ≥40 vs ＜40 2.83 (1.50-5.33) 0.0013 2.49 (1.27-4.91) 0.0083
Pathological T stage ≥3a vs ≤2c 1.58 (0.84-2.97) 0.16
Pathological Gleason sum ≥8 vs ≤7 2.15 (1.03-4.49) 0.042 2.60 (1.19-5.67) 0.017
pn (＋) vs (−) 2.09 (0.96-4.55) 0.062
Number of PSM multiple vs single 2.31 (1.09-4.89) 0.029 1.34 (0.58-3.09) 0.50
Post-operative PSA nadir ≥0.01 vs ＜0.01 5.26 (2.65-10.4) ＜0.001 5.04 (2.45-10.3) ＜0.001
Cox proportional hazards regression.
泌62,08,0◆-1
Fig. 1. Biochemical recurrence-free survival curves based on post-
operative PSA nadir of patients with PSM.





PSM 症例のうち BCR を認めた53例と認めなかった
59例についての比較検討では，BCR を来たした群で
診断時 PSA，生検陽性率，術後 PSA nadir 値が有意に
高く，また pn（＋）症例や PSM を複数カ所に認めた
症例も BCR 群で有意に多かった（Table 1）．なお，
PSM の部位と BCR の有無との間に関連性は認められ
なかった．
PSM 症例での BCR の予測因子を術後に PSA nadir
0.2 ng/ml 以下とならなかった13例を除外し検討し
た．単変量解析で診断時 PSA 20 ng/ml 以上，生検陽
性率40％以上，標本 GS 8 以上，PSM 複数カ所，術後
PSA nadir 0.01 ng/ml 以上が抽出され，多変量解析で
は，診断時 PSA 20 ng/ml 以上（HR 4.44 : 95％ CI
2.04∼9.69），生検陽性率40％以上（HR 2.49 : 95％
CI 1.27∼4.91），標本 GS 8 以上（HR 2.60 : 95％ CI
1.19∼5.67），術後 PSA nadir 0.01 ng/ml 以上（HR
5.04 : 95％ CI 2.45∼10.3）が独立因子として挙げら
れた（Table 2）．PSA nadir 0.01 ng/ml 未満群（n＝














PSM 症例あるいは pT3 症例における術後補助放射
線療法の意義については，いくつかの大規模試験で
BCR に対する有効性が確認されている5~7)．EORTC













時 PSA 20 ng/ml 以上，生検陽性率40％以上，標本 GS














GS は BCR のリスク因子であることを報告してい
る11)．今回の検討では PSM 部位での GS は評価でき
ていないが，最近では PSM 部位で Gleason grade 4 以
上の組織を含む場合に BCR が増加するという報告12)
や，GS 7 の中でも PSM 部位にGleason grade 4 の腫瘍







術後補助療法の適応に関して PSA nadir 値を参考にす
ることで，より適正な治療計画を立てることができる
ものと考えられる．PSA nadir と BCR の関係につい
て Yoshida らは，pT2 で PSM を呈した症例と pT3 症
例を対象とした研究で，PSA nadir 0.01 ng/ml 以上が
BCR を予測する因子であったと報告している14)．今
回のわれわれの検討でも Yoshida らの報告と類似した

















RRP 後の PSM 症例において，診断時 PSA 20 ng/ml
以上，生検陽性率40％以上，標本 GS 8 以上，術後
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